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ORDENANZA N® 485
Seguimiento de adolescentes
y jovenes de 10 a 24 anos con
episodio de intoxicacion por
alcohol
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La intoxicacion aguda es una forma de abuso.

Segun la ultima encuesta de la JND, uno de cada
-es_estudiantes de 12 a 17 afios dice haber tenido u
pisodio de borrachera en los ultimos 15 dias.

La atencion en emergencia (puertas y moviles) es
1uy frecuente.

En la misma no siempre es posible realizar una
valuacion integral, y la intervencion correspondient:

Luego del episodio agudo en general no hay
egwmlento ambulatorio. Por lo tanto se pierde una

B Ry, Ay gy AIAAIJL IIAIA A AA Ll‘ﬁLﬁMlA“LA



UDjetvo

Lograr la continuidad de |la atencion y €
seguimiento de adolescentes y jovenes
gue consulten en los servicios de
emergencia y moviles por intoxicacion
alcohdlica aguda y/o problemas
vinculados al consumo de alcohol.
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Sensibilizar al paciente y acompanantes de la gravedad del
gisodio sea cual sea la magnitud del evento.

Al alta referenciar al adolescente al Espacio Adolescente
ara evaluacion integral de salud.

El Espacio Adolescente debe contar con un cupo de
Imeros disponibles semanalmente.

La Emergencia, Piso, Movil debe contar con informacion a
actualizada sobre los EA de su institucion

- Registrar la consulta y la derivacion enviando la
formacion
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) EI 100% de los adolescentes y jovenes que
consultaron fueron derivados

 El 100% de los adolescentes y jovenes que
llegaron a EA fueron atendidos oportunamente.

'El 100% de las consultas fueron registradas y
reportadas al SINADI.
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Contribuir a la disminucidon de los
episodios de abuso y problemas
asoclados los mismos
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STRUCCIONES |@hﬂm5ﬂﬂﬂ] DE SALLD H:Em"ﬁl Programa Nacional

de Salud de Adolescen
EL ANOXII v Juventud

5ula para deteccion de consum
de alcohol e intervencion breve
para adolescentes y jovenes
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adolescentes y jovenes

DETECCION DE
CONSUMO DE ALCOHOL
INTERVENCION BREVE PARA

Adolescentes

vy JOovenes
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ALCOHOL SCREENING
AND BRIEF INTERVENTION

=YOUTH

I| 15 NIAAA
www. niaaa.nih.gov

suia elaborada por el Instituto Nacional de Abus
Alcohol y Alcoholismo de (EEUU), en colaborac
con la Academia Americana de Pediatria
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Deteccion precoz : a partir de los 9 anos

Con base empirica (screening y estratificacion
de riesgo)

De facil aplicacion en diferentes escenarios
(consultorio, servicios de emergencia)

Incluye aspectos de prevencion primaria
(pregunta sobre los amigos)
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dad de Bebida Estandar (UBE) 10 g etar

\/ g 1 medida d
whisky 25ml

S0 de 1 copa de
ViNno
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a 13 anos

alb5 anos

1S de 16 anos
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'formacion sobre Espacios adolescentes d
todo el territorio Nacional en :

ttp:/ /www .msp.qub.uy/uc_5016_1.htim

D con mapa pais, donde ubicar los 108
spacios Adolescentes

formacion general sobre atencion de salu
tencion al usuario tel.0800-44-44 MSP

\sesoramlento en situaciones de consumo
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18.335 articulo 34,sobre confidenciali
para adolescentes.

Salvo cuando a juicio del profesional

actuante o de la Direccion Téecnica de

ervicio de salud exista riesgo grave p«
la salud del paciente o terceros

| adolescente esta solo preguntarle gt
querria que lo acompanase en ese

e



RevelsO de Iada Gula de DOISHIO

1dicaciones, definiciones, intervencion brev
Aspectos legales
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Contiene los 4 pasos a seguir por el
técnico actuante
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FasSO-1 EvValuatClor de 1resgo

* Usuario: &Cualquier consumo?

LY w? - salguna vez bebiste mas
de unos sarbos de cualquler ,
bebida con alcohol?”

CUALQUIER consumo:

_ Alto Flicsg

lll:ulﬂn' LCudntos dias?

"En el aho pasado, (cuantos dias
bebiste mbs de unos sorbos de
cuslquier beblda con alcohot?*

CUALQUIER consumao:
Moderado o
(dependiendo do sdad y I'runlt_lchl

lescentes entre 14 y 18 anos

Amigos: ,Qué cantidad?

el puulnlln. cuantos dias “Bi lus amigos beben, Jcusitos
nﬂlaﬂmﬂ Iragos toman habilualmente
bebida con alcohol 7 @n una ocasion?”

]
e

El riesgo es valorado
de acuerdo a

frecuencia de
consumo




mlnumnni_iﬂm NO consumen
PASO 2: Guie al usuario

NO Lt Tus amigos Sl

‘L consumen alcohol? l
MNi @l usuario nl sus amigos

El usuario NO CONSUIMe, Pero
consumean SUS BMPQoSs S W hacen.

= Alentar la opclon de no - Alentar e opcstn 3¢ 0
consumir y de que sus (= LW o g

amigos no beban. - Consiterss coOm Un 100G
PElro: T ais tuss amegos
ewetdr oy aooihol |y tu
POCT: rmdas e el T Se el
pacents HcETte roae S Dahe
wayR A D) J DaRFE DECHTTIES

1 QuUe consasmwer De o
CONrarns «»eaa —as abaps
W 3

* Reforzar las opclones saludables alertancoic
* Reafirmar las razones para no consumir.

= Educar, si el paciente esta abierto a efio, sobre riesgos en ef

neurodesarrollo y una posible dependencia al consumo de alcohol
en &l futuro.

b 4 W
* Reevaluar a mas tardar en -ind-:gar como Su paciente
un ano, piensa No CONSUIMHT mientras

sus amigos si o hacen.
sAconsejar sobre os Nesgos

de viajar en un vehiculo cuyo

conductor ha consumido




Urgencia

Atencion del
problema que
motivo la consulta
de urgencia

aluar el riesgo Acuerdo de Llenado d
(Paso 2) una meta ficha
posible




para 10S consumiaores

PASO 2: Evalie el riesgo

LCuantos dias en ol ultimo ano bebid su paciente?

24 - 51 cas

1-5 dias B-117 diamn | 2-23 Has

Alto Resgo
By ey mvwtr e e el ey rrwsils e e mDerasl

il e = - s e ey ]

MNwales dée Nesgo esthmeados Peor ek w Srescy
Consumo de alcohol por los amigos:

-« Para ninos y adolescentes entre 117 y 14 afos

amigos QuUue COorSsurmean

Adolescentes entre 14 y 18 afios: Freccaoa her
presentan abuso de alcohol. Reclemntes asbuctieos

para abuso deée alcohol comienzan oo 5 -
edad y sexo.

incorporar a lo que usted ya sabe sobre @ e
psicosocial del paciente en su evaluaciOn O Mes
factores relevantes, tales como el nivel de ag
beber yv fumar de los padres y haermanos,
problemas con la autoridad. entre otros

Para paclentes con riesgo moderado o alto:-
= Preguntar sobre patron de consumo: “; Oué cantidad habitualimente
bebes? iCuanto es o maximo que has bebido en una ocas:on?™ Si el

usuario reporta abuso/borracheras, preguntar ~; Cada cuanto babes oe
esta lorma?™"”

Preguntar sobre problemas experimentados o riesgos asumidos:
e e i e e W e e T . e e B e oo TR I s s s o e e L e L e e e e e
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Ficha de Registro

FPrestadaor Integral de Salud

Ordenanza MSP 485

Datos 1gentificat

Fecha de Consulta i .

Mombre Sexo Fecha nac| | Edad I:l 1 |

Primer Apellido Segundo Apellido

Tel. Celular,

Diireccian

Diepartamento Localiclad Urbano I:l
Rural L 1

Fersona de referencia Telefono de contacto

“ive caon Familiafpareja Armigo

Soalo
Oriros

Institucian

1

Trabaja

Estudia

Mo estudia MNi trabaja

Atencion realize

rMotivo de consulta
INntoxicacion aguda

Sinisetro de transito

100

Lesion por agresionfpelea

Abuso sexual L 1
Accidente (no transita)

Oitros (especifique) |

ATENCION REALIZADA PRIMERA INSTANCIA

FPuerta de emergencia
urgencia en domicilio

Urgencia en calle

Firma: Aclaracian

o Referencia a Es

Especifique

Especialidad

Adolescent

TRATAMIENTO DERIVACION INDICACIONES

OBESERN ST

T

AL TA DOk

]

Ztros [especificar)

INTERMACICMN

SE REFIERE A SU SERVICIO DE ADOLESCENTE =i Mo

Fecha de |la con=sulta

Se realiza evaluacion integral con Sl
Se realiza intervencion brewe segun Suia

=T
I

=)

=l [Wle] |

Impresiaon diagnostica

Se indica:

SEGUIMIENTS EM SERWICID DE ADOLESCENTES

ATEMCIOMN DE SALLID PMEMNTAL
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»Historia clinica integral

»>\alorar todas las dimensiones de la
vida del adolescente segun SIA

» Considerar aspectos psicoemocionales
y la necesidad o no de atencion salud
mental
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Intervencion breve

Intervencion limitada en el tiempo, d
duracion siempre inferior a la de u
tratamiento especifico, que incluye un
evaluacion global, un asesoramient
breve, y un clerto seguimiento.




FasSO o- LOINse|0 Yy alaltliernto

Intervencion breve

Intervencion limitada en el tiempo, d
duracion siempre inferior a la de u
tratamiento especifico, que incluye un
evaluacion global, un asesoramient
breve, y un clerto seguimiento.
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Entrevista motivacional
g

La entrevista motivacional es una herramient:
asistencia directa, centrada en el usuario par:
provocar un cambio en el comportamiento,
ayudando a las personas a explorar y resolve
ambivalencias.




La percepcion del riesgo es un proceso
gue varia segun los grupos y epocas

la aceptabilidad del riesgo puede cambiar
cuando los comportamientos de

riesgo se vuelven parte HABITUAL
de las rutinas cotidianas
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PASO 3: Aconseje y trate
- Bajo riesgo:

* Proporcionar consejo breve para dejar do consumir
« Tomar en cuenta lo positivo: fortalezas ¥ habitos saludablos.
* Explorar e incidir sobre ia influencia de amigos quo consumen

* ;Tiene el paciente problemas relaclonados con alcohol?

- 5i no tiene problemas, rsforzar con consejo breve.

- Si tlene problemas: ertrevisia Motivacional
* Preguntar si la familia sabe (var Ao Riesgo para sugerencias).
* Coordinar seguimiento, o9& praferancia en un Mes.

* Lievar » cabo breve entrevisia motivacional.

* Proguntar si la famile sabe
- S no. considersT Gueter ia confidencialidad (Previo aviso)
-*h*“mmw«m I farnilia

4

mwmwmmjar
mmmmmmm
decisiones pars proleger al




DASO 4: continte en seguimiento apoyando

Pudo alconzar y sostener las metas?

os usuarios pusdan NO rEIorNan paras un CAGLIITOrTLD esEeci®oo en
doonol, paro sl por olras Caunan GuemEre QOegUnte DOr LSO e Alcohvol ¥
yoblemas asociados.

Fevise las metas y evalle sl pudao sor Capar Oa aRCEOTR Y AOEewer LAan
nismas

wo, el usuario No pudo nlcanzpr! SOSLOMGE SUS Melss .
» Reevaluar ol nivel do rnesgo (ver Pasc 2 Dars Do)
» Reconocer que el cambio es dificil, Gue e TraCuenhe D MO TR BT
el primer intento, vy que alcanzar meaias o L CreCeest O abrerscirage
= Tener en cuenta aspectos positivos:
- eloglando la honestidad y &l esfusrio
- consolidando los puntos Tuerias
- apoyando cualquler cambico POsaineo

« Relacionar el CONSUMEO CON COMNSECUMCEES MEgEtivas O
problemas como forma de ncremantar s oasOSemecnde

« ldentificar vy abordar desafios y opornunidades emn alCanrar i=ms
melas.

Si estas medidas no logran pONarse N Marcha Comshchkers:
- involucrar a la familia
- derlvar para una siguliente evaluacion

- Reforzar la imporancia de la o las metas y el plan, renegociar pasos
especificos, Si 85 Necesano.

= Gular, compiletar o actualizar la entrevista psscosocal en forma
intaegral.

Si,. el paciente pudo alcanzar/ sostenar sus metas:
- Reforzar y apoyar la continua adharencia a las recomeandaciones.

= Tenoer en cuenta aspectos positivos: Elogee @l progreso v consolide
los puntos luartes y decisiones saludables.

= Marcar futuros objetivos a partir de los antenores




